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 چکیده
 
تعیدی   باهدد ها، مطالعه حاضر وری در سازمانبهره و کارایی افزایش اجتماعی در سرمایه و یادگیری سازمانی همیتا به با توجه :مقدمه
 انجام شد. 1994 های منتخب شهرستان زابل در سالارتباط بی  سرمایه اجتماعی و یادگیری سازمانی در بیمارستان
شهرستان زابل  مارستانینفر از کارکنان دو ب 292 یبر رو یمقطع صورتبهه بود ک یلیتحل -یفیمطالعه حاضر از نوع توص :بررسی روش
هدا بدا اسدتفاده از بدود. داده  تید ناهاپ یاجتمداع  هیو پرسشدنامه سدرما  زومگ یسازمان یریادگیها پرسشنامه داده یانجام گرفت. ابزار گردآور
 .دیگرد لیتحل 92نسخه  SSPS یر آمارافزادر نرم رسونیپ یهمبستگ بیو ضر AVONA، tset-T یآمار یهاآزمون
) و %26)، دارای تحصیلات کارشناسی (%69بود. اکثر پاسخگویان مرد ( سال 29/71 ± 7/42میانگی  سنی کارکنان مورد بررسی  ها:یافته
و مسدتقیمی وجدود دارد  ) بودند. نتایج نشان داد بی  سرمایه اجتماعی و یادگیری سازمانی رابطه معندادار %71وضعیت استخدامی قراردادی (
) با ظرفیت یادگیری =P2/12) و سطح تحصیلات (=P2/742( ) و همچنی  بی  س =P2/922بی  س  و سرمایه اجتماعی (. )=P2/422(
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و  یاجتمداع  هیرشدد سدرما  نهیزم توانیشغل م یسازیکارکنان و غن  یمناسب ب یروابط کار جادیبه کارکنان، ا اریاخت شتریب ضیتفو ،یکار
 فراهم آورد. یمورد بررس یهامارستانیرا در ب یسازمان یریادگیتوسعه 
 
 یآموزش مارستانیب ،یسازمان یریادگی ،یاجتماع هیسرما :یدیکل واژگان
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 هامارستانیدر ب یسازمان یریادگیبا  یاجتماع هیسرما نیرابطه ب
 مقدمه
 یهیا ییی ها به داراسازمان ازیامروز، ن یرقابت طیدر مح
است.  افتهی یریگذشته شدت چشمگ نسبت به یدانش
بودن، ارزشیمدد بیودن و  ابیبودن، کم دیتقل غیرقابل
 هایدارایی نیا یهایژگیبودن از و نیگزیجا رقابلیغ
چیون  یمیو مفیاه کردهیایاسیت. وریور رو یدانشی
نامشیرود و  ییی دارا ،یفکیر  هیدانی ، سیرما  تیریمد
 دیده یفزا تیی اهم یایبه سازمان، گو گرا نگرش دگاهید
 یاجتماع هی). سرما1( باشدیدر سازمان م یدابع دانشم
نسیبت  یتیر مرم اریاست که نق، بس یدینو میاز مفاه
هیا و جوامیع در سیازمان  یو انسان یکیزیف هیبه سرما
و اقتصیاد و  یشداسی کدد که امیروزه در جامعیه یم فایا
گسیترده  صیورت بیه و سیازمان  تیریدر مید  تازگیبه
 هیسیرما ابییاسیت. در غقیرار گرفتیه  مورداسیتفاده
 دادهازدستخود را  یها اثربخشهیسرما ریسا یاجتماع
و  یتوسییعه و تکامییل فرهدگیی  یهییاراه مییودنیو پ
 هی). سیرما2شیود (ینیاهموار و دشیوار می ،یاقتصیاد
اسیت کیه  یمرم سیازمان  یهاتیاز قابل یکی یاجتماع
دانی، کمی  میتواند به سازمان در خلی  و تسیر یم
 یهیا بیا سیازمان  سیه یها در مقاآن یراو ب دینما اریبس
 قیت ی). در حق3کدید (  جادیا داریپا یرقابت تیمز گرید
جدبه   یرا به عدوان  یاگسترده تیمقبول ه،یسرما نیا
هدجارهیا و  یدی یب،یفرم و پی  یبرا ثمر مثمر  یتئور
 یشیده در سیاختار اجتمیاع  یجاساز یروابط اجتماع
 رییی بیا ت  ه،یسیرما  نیی دست آورده اسیت. ا ه جوامع ب
هییا و و کسییم مرییارت یریادگییی یدادن افییراد بییرا
و افیراد را  دیی آیمی  دیی هیا، پد آن یبیرا  ییهیا ییتوانا
 دیی جد یهیا وهیتا بیه شی  سازدمیآموزش داده و توانا 
و  ونید یپ عدیوان بیه  یاجتمیاع  هی). سیرما 1( رفتار کددد
مدبیع بیا ارزش   یی شیبکه،  یاعضیا  انیم یهارتباطا
  یی اهیر  توف   یی به عدوان  یبارتشود و به عیم یتلق
همچیون روابیط گیر   ییبیا خلی  دسیتاوردها  نیآفر
هیا و شیبکه  ،یقیو  یرفتیار  یالگوهیا  ،یاجتماع انسان
 ،یجمعی یمشیتر ، انسیجا  و همبسیتگ یهدجارهیا
 ا و در  و احتیر  یمتقابیل، همیدل  یتعاون و همکار
 یجمعی  تیو مشارکت داوطلبانه، هو یاریمتقابل، هم
 یهیا لفیه ؤبه عدوان م یکه همگ لیقب نیاز ا یو موارد
شداخته شده اسیت، موجیم تحقی   یاجتماع هیسرما
خیدایاری  دیه یزم نیی ). در ا2گیردد ( یاهداف اعضا م
مریم اشیاره  نیی زرن  و همکاران در مطالعه خود به ا
تواند بیه یم یعاجتما هیسرما یاند که سطح بالاداشته
کدیان کار یکیار  یزندگ تیفیو ک یش ل تیبربود رضا
 نی). همچدی 4مدجر شود ( مارستانیب یبالا یورو برره
 هینشیان داد سیرما یمطالعیه میورد  ییدر  erhytS
 انیییم یگییریانجیییدر م ینقیی، اساسیی  یاجتمییاع
دارد و از  یسیازمان  یهیا هیو سرما یانسان هایسرمایه
بیه  یابیدسیت  دیه یافیراد، زم  نیگسترش روابط بی   یطر
 ).5( سازدیرا فراهم م یاهداف سازمان
مختلی  یهیا شیگرف در عرصیه  راتییت  ،یطرف از 
هیا را تا عصر دانی ، سیازمان  یاز دوران صدعت یکار
بیه  یساخته تا به مدظور بقاء و حفظ توان رقابت ریناگز
مدبیع  نیتیر به عدیوان مریم  یریادگیدان، و  تیریمد
 راتیییی). همچدییین، ت 6( دیییتوجییه نما  یاسییتراتژ
 ،یرا افیزا  اتت ارتباطی سرع ،یدر تکدولوژ دادهروی
و پاسیب بیه  یهیا را ملیز  بیه بررسیداده و سیازمان
کددیدگان خیود نمیوده اسیت. مراجعیه  یهیا یازمددین
 یبیرا  مارسیتان یب ریی نظ یبزرگی  هایسازمان، روازاین
آن هستدد کیه خیود  ازمددین طیشرا نیحفظ خود در ا
و  ییارویی کیه تیوان رو  دید ینما ییرا مجرز به ابزارهیا 
را بیه  یو تحیولات جریان  راتییی ت  نیی ا با ییهمسو
 دهیابزارها، نراد نیا نیتراز مرم یکی). 7( دست آورند
در سیازمان اسیت و در واقیع،  یریادگیی  ددیآکردن فر
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 طیدر محی  تیی و موفق اتیی حفیظ ح  یها بیرا سازمان
 یدیخود را با راه جد دیبا کم،یو  ستیمتلاطم قرن ب
 تییر ورفبی یدهدید کیه مبتدی  ییاز اداره کیردن، تطب
 عیمیداو  و سیر  ارانه،یهوشی  رییسازمان و ت  یریادگی
کیه  اسیت یپو یدید یفرآ یسیازمان  یریادگی). 8است (
 راتیییبیه سیرعت بیا ت  سیازدمییسیازمان را قیادر 
رفتیار و مریارت  جیاد یو ا ابید ی یسیازگار  آمیده پی،
 رنیدهیادگی). سیازمان 9( شیودیرا موجیم می دییجد
کسم و انتقال دانی،  جاد،یا ییاست که توانا یسازمان
کدید کیه یمی  لیتعد ایگونهبهرا دارد و رفتار خود را 
). 11باشید (  دیجد یهادگاهیمدعکس کددده دان، و د
 یکی یسازمان یریادگی یکدون طیدر شرا نیعلاوه بر ا
). 11(رود. یبه شمار می  یرقابت یهاتیمز نیتراز مرم
 یبیرا در بلددمیدت  یرقابت تیتدرا مدبع مز ،یبه عبارت
تر نسبت به رقبا است و اگر عیسر یریادگیها، مانساز
 یهیا سیازمان  ریاز سا ابد،یمرم دست  نیبه ا یسازمان
 تیی ماه نیبدیابرا  ؛)21تیر خواهید بیود ( موفی  میرق
 تیی از اهم ییهیا طیدر محی  ژهیوه ب یسازمان یریادگی
و تلاطم برخوردارنید  یدگیچیبرخوردار است که از پ
ارشد قادر نخواهدد  رانیمد ،یطیاشر نیچرا که در چد
هیا و فرصیت  ییاز عریده شداسیا  ییبود کیه بیه تدریا 
 نیا ،یسازمان یریادگی). در واقع 31( برآیدد داتیترد
آورد تا بیه سیرعت یها فراهم مسازمان یامکان را برا
هماهدی کیرده و موجبیات ارتقیاء  رییی خود را بیا ت 
 لده از اصیو ). اسیتفا 41سازند ( ایسازمان را مر ییکارا
دنبال داشته ه را ب یتواند اثرات مختلفیم یریادگی نیا
اثرات، مطالعیات  نیا یباشد. پژوهشگران جرت بررس
و  gnoeJانیید. بییه طییور مثییال انجییا  داده یمختلفیی
استفاده پرسیتاران از اصیول  ریثأت یابیهمکاران در ارز
 مارسیتان یسیازمان در ب  یبر اثربخش رندهیادگیسازمان 
پرسیتاران از اصیول سیازمان  فادهدند کیه اسیت نشان دا
 دهیی تعرد آنان به سازمان گرد ءموجم ارتقا رندهیادگی
در پژوه، خود گیزارش  ی). علامه و مقدم51است (
بیر تیوان  ریثأتی   یی از طر یسازمان یریادگیکردند که 
اثییرات مثبییت و  یسییازمان، دارا یرقابییت و نییوآور
). 61سیت ( عملکرد سازمان بیوده ا  یبر رو یمعدادار
 یکیار  طیمحی  نیتیر از پرتعامل یکی مارستانیب طیمح
پرسیتاران و  میاران، یپرسیتاران و ب  نیشامل تعاملات ب
 تواندمی یاست که همگ مارانیپزشکان و پزشکان و ب
شیود  یانسیان  یروین اندوزیتجربهو  یریادگیموجم 
حفیظ  ن،یمأخود که ت یلذا علاوه بر هدف اصل ؛)71(
سییازمان   ییی نییوعیبییهسییت، سییلامت ا یو ارتقییا
اطیراف  طیبا مح وستهیباشد چرا که پمی زین رندهیادگی
پرداخته و  دیدان، جد دیخود در تعامل بوده و به تول
دهید یقرار م یدر شبکه ارتباط کپارچهیآن را به طور 
دانی، اسیتفاده کددید  نیی از ا یبه آسیان  زین گرانیتا د
اصیول  یابه لزو  اجر زیو همکاران ن rekcuT). 81(
 نیها بیه خصیوب بی مارستانیدر ب رندهیادگی نسازما
دارنید کیه یم انیاشاره کرده و ب یکارکدان علو  پزشک
در طرز تفکیر  نیادیتحول بد ازمددین یسازمان یریادگی
ست که ا هاآن یذهد هایفرضپی، یدیکارکدان و بازب
تیوان  ،یافزا نیرفتار و همچد رییت  ای یموجم آگاه
 نیبدیابرا ؛)91( دشیویهیا میآن یوآورو نی تییخلاق
کش و  ددیآتوان به عدوان فریرا م یسازمان یریادگی
 یرقیابت تییعدیوان مزه اصیلاخ خطیا در سیازمان بی
شی دو مقولیه یفردا در نظر داشیت. بی  هایسازمان
در جوام یع  یسیازمان یریادگی یو  یاجتمیاع هیسیرما
 ی، بررسروازاینهستدد  ییبسزا تیاهم یدارا یامروز
خصیوب  نی). در ا2باشد (یدو مرم م نیا نیرابطه ب
در  یاجتمیاع هیبیه نقی، سیرما همکیارانو  uorteP
 یسیازمان  یریادگیی کیه بیر  یریثأو تی  یانسجا  گروه
اند. آنان در مطالعه خود گزارش گذارد اشاره داشتهیم
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 هامارستانیدر ب یسازمان یریادگیبا  یاجتماع هیسرما نیرابطه ب
کردند سرمایه اجتماعی در میان اعضای گیروه سیبم 
و انسیجا  و  دهییشخصییتی گیروه گرد گییریشیکل
دهید و از را در مییان اعضیاء ارتقیاء میی پیارچگییک
هیا و هیا بیا سیرمایه اجتمیاعی بیالا، داده گیروه  یطرف
تییر بییه جریییان اطلاعییات را در میییان خییود سییریع 
و گیردش دانی، و تجربییات اعضیاء و  آورنید درمی
ارتباطات مستمر و پاییدار مبتدیی بیر اعتمیاد،  درنتیجه
 لیدانی، آشیکار و تسیر  به یدان، ضمد لیسبم تبد
). 12گردد (می یسازمان یریادگیانتقال دان، و ارتقاء 
بییه  زییین ajuhAبییه نقییل از  ireiliFو  iuazeuglA
 یریادگیی  تیدر ارتقاء و تقو یاجتماع هیمدفعت سرما
). با توجیه بیه 12اند (اشاره داشته یو نوآور یسازمان
موضیوع پیژوه، حاضیر  تیی و اهم گفته شید آنچه 
 یریادگیی و  یاجتماع هیسرما نیارتباط ب نییعت باهدف
مدتخیم  یهیا مارسیتان یآن در ب یهالفهؤو م یسازمان
 شررستان زابل انجا  گرفت.
 
 روش بررسی
بود که  یلیتحل -یفیمطالعه توص  یمطالعه حاضر 
 مارستانیدر دو ب 4931مقطعی در سال  صورتبه
 مدتخم شرر زابل انجا  شد. جامعه آماری این مطالعه
 یو درمان یمال -یتما  کارکدان اعم از ادار
به روش  یریگمذکور بودند. نمونه یهامارستانیب
 یهامارستانیب یهااز بخ،  یاز هر  یاطبقه
و  مارستانیاز دو ب  ینفر از هر  541مدتخم بود. 
در  که نی. ضمن ادیانتخاب گرد نفر 192 درمجموع
ب کارکدان انتخا یفوق برا یهامارستانیباز   یهر 
 یریگاز روش نمونه مارستانیمختل  ب یهادر بخ،
ها داده ی. ابزار گردآوردیساده استفاده گرد یتصادف
 بود. سشدامهپژوه ، دو پر نیدر ا
بر اساس  یاجتماع هیپرسشدامه اول مربوط به سرما 
 نی) بود. ا22( lahsohGو  teipahaN هینظر
سه بعد در  یادهیگز 5ال ؤس 42پرسشدامه شامل 
 یال) و ارتباطؤس 7( یال)، شداختؤس 7( یساختار
ارتباط افراد در  زانیم ،یال) بود. بعد ساختارؤس 11(
 هک یزانیبه م یباشد. بعد شداختیسازمان م  ی
 دگاهید ایفرم  ،یشبکه اجتماع  یکارکدان در 
نسبت به  یرا با هم داشته و از اعتماد خوب یمشترک
شود و یباشدد، مربوط میهم و کارشان برخوردار م
 یروابط شخص یکددده نوع  یتوص ،یبعد ارتباط
به خاطر سابقه تعاملاتشان  گریکدیاست که افراد با 
 نیالات اؤبه س یازدهی). امت22کددد (یبرقرار م
: 1( کرتیل یپدج قسمت اسیپرسشدامه با استفاده از مق
) بود. بر اساس نظر مشاور ادیز یلی: خ5کم تا  یلیخ
 18 – 121 ازیدر پرسشدامه مذکور، امت یارآم
 97 ازیامت ،یاجتماع هیاز سرما بالایی سطح دهددهنشان
 ازیو امت یاجتماع هیسطح متوسط سرما انگربی 14 –
 یاجتماع هیسرما نییسطح پا دهددهنشان 14کمتر از 
پرسشدامه،  ییایپا نییتع مدظوربهدر نظر گرفته شد. 
و  عیتوز یموردبررسز افراد نفر ا 14 نیها بپرسشدامه
 یآلفا میشد و ضر یآورجمع ل،یپس از تکم
 پرسشدامه نیا ییبه دست آمد. روا 1/438کرونباخ 
و  یداشتخدمات بر تیریگروه مد دیتوسط اسات
زابل  یدانشکده برداشت دانشگاه علو  پزشک یدرمان
 شد. دییقرار گرفت و تأ یموردبررس
 زگوم یسازمان یریادگیپرسشدامه دو ، پرسشدامه  
باز و  یال در چرار بعد فضاؤس 41بود که شامل 
 دیال)، دؤس 5( تیریال)، تعرد مدؤس 4( یشگریآزما
 دان، یسازکپارچهیال) و انتقال و ؤس 3( یستمیس
الات ؤبه س یازدهیگرفت. امتیرا در بر م ال)ؤس 4(
 کرتیل ییتاپدجاس یبا توجه به مق زیپرسشدامه ن نیا
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پرسشدامه  نیبود. در ا )ادیز یلی: خ5کم تا  یلی: خ1(
 نشان 15- 17 ازیامت ،یو بر اساس نظر مشاور آمار
 ازییامت ،یسازمان یریادگی تیورف یدهدده سطح بالا
 یرایب 13از  تریکم ازییو امت طیطح متوسیس 13- 94
در  یسازمان یریادگی تیورف نیینشان دادن سطح پا
مداسم  ییایاز پا همورداستفادابزار  نظر گرفته شد.
 ،و خاکزار بفروئی یبرخوردار است و در مطالعه اقدس
 یو نیذکر شده است. همچد 1/7کرونباخ آن  یآلفا
استفاده  ییاز اعتبار محتوا زیآن ن ییروا دییأبه مدظور ت
مرحله با انجا   نیا ینموده است که در ط
 دیمختل  و کسم نظر متخصصان اسات یهامصاحبه
 دانیو اعتبار آن اطم ییخبره، از روا شداسانو کار
). ورود افراد به مطالعه و پر کردن 32( حاصل شد
پرسشدامه کاملاً داوطلبانه و تدرا در صورت  یهافر 
آگاهانه را  تیو فر  رضا دیفرد انجا  گرد لیتما
 هینمودند. پس از توج لیمطالعه و تکم
 دانیمکدددگان نسبت به اهداف طرخ، به آنان اطشرکت
محرمانه  ها کاملاًداده شد که اطلاعات پرسشدامه
وقت  انیدر پا ع،یها پس از توزخواهد بود. پرسشدامه
آوری شده در های جمعشدند. داده یآورجمع یادار
وارد گردید و با استفاده از  32نسخه  SSPS افزارنر 
 AVONAو  tset-T رینظ یلیتحل یهای آمارآزمون
 یداریدر سطح معد رسونیپ یهمبستگ میو ضر
 . دیگرد لیتحل 1/51
 
 هایافته
 کدددهشرکتکارکدان  یسد نیانگیمطالعه، م جیطب  نتا 
 در) %94( هاآن اکثر و سال 13/74 ±7/11در مطالعه 
 یهااز نمونه %65سال بودند.  53تا  52 سدی گروه
 انیزن بودند. اکثر پاسخگو هیمرد و بق یموردبررس
) و استخدا  %16( یشداسکار لاتیتحص یدارا
 یفراوان عیوزت 1) بودند. جدول %74( یقرارداد
 .دهدیمدر مطالعه را نشان  کدددهشرکتکارکدان 
 
 کارکنان مورد مطالعه های دموگرافیکتوزیع فراوانی ویژگی :1 جدول
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 آماره توصیفی                                    
 های دموگرافیکویژگی
 درصد          تعداد
 44 526 زن جنسیت
 19 616 مرد
 3/53 72 دیپلم سطح تحصیلات
 3/16 74 پلمیدفوق
 3/1 476 لیسانس
 3/96 24 و بالاتر سانسیلفوق
 3/92 11 سال 92کمتر از  گروه سنی
 3/54 446 سال 99تا  92
 3/96 39 سال 94تا  19
 3/96 24 سال به بالا 94
 3/32 63 رسمی وضعیت استخدامی
 3/92 97 پیمانی
 3/74 496 قراردادی
 336 352 جمع کل
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 یریادگیو  یاجتماع هیلفه سرماؤدو م تیوضع
 اریو انحراف مع نیانگیبا م میبه ترت یسازمان
ه ب متوسط سطح در 73/44±9/49 و 66/59±31/33
 یبعد ارتباط یاجتماع هیابعاد سرما انمی از. آمد دست
دان،  یسازکپاچهی و انتقال بعد و) 72/92±3/15(
 ینسازما یریادگی هایلفهؤم از) 11/14±3/33(
را به خود اختصاب دادند  ازیامت نیانگیم نیشتریب
 ).2 (جدول
 
 منتخب هاییمارستانبشاغل در میانگین و انحراف معیار سرمایه اجتماعی و یادگیری سازمانی از دیدگاه کارکنان  :2جدول 
 توصیفی یهاآماره محدوده امتیاز ابعاد رمتغی
 انحراف معیار) ±(میانگین 
 تعهد مدیریت یادگیری سازمانی
 دید سیستمی
 فضای باز و آزمایشگری
 دانش سازییکپارچه و انتقال
 کل
 9-92
 9-96
 4-32
 4-32
 46-37
 5/19±6/95
 5/39±2/64
 3/52±2/92
 36/64±9/99
 79/44±5/45
 تاریبعد ساخ سرمایه اجتماعی
 بعد شناختی و اعتماد
 بعد ارتباطی
 کل
 7-99
 7-99
 36-39
 42-326
 22/29±4/19
 76/49±9/14
 72/52±9/69
 11/95±96/99
 
آن  یهیا لفهؤو م یسازمان یریادگی نیب جیبر اساس نتا
 یمیدار و مسیتق یمعد یرابطه آمار یاجتماع هیبا سرما
 هیسیرما ،یکیه ب یا افیزا یاملاحظیه شید ب یه گونیه
 ،یافیزا زیین یسیازمان یریادگیی تییورف ،یاجتمیاع
 ).3 (جدول افتییم
 
 منتخب هاییمارستانبهمبستگی امتیاز دیدگاه کارکنان نسبت به یادگیری سازمانی و ابعاد آن با سرمایه اجتماعی در  :3جدول 
 سرمایه اجتماعی ابعاد یادگیری سازمانی
*
 eulaV-P rp
  3/633 3/339 تعهد مدیریت
  3/233 3/769 و آزمایشگریفضای باز 
  3/633 3/769 دید سیستمی
  3/233 3/332 دانش یسازکپارچهیانتقال و 
  3/633 3/774 یادگیری سازمانی (کل)
 * ضریب همبستگی پیرسون                         
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین یادگیری با گروه 
) =P1/41) و سطح تحصیلات (=P1/711سدی (
کارکدان رابطه آماری معداداری وجود داشت. از طرفی 
) رابطه =P1/921بین سرمایه اجتماعی با گروه سدی (
 ).4(جدول  آماری معداداری مشاهده شد
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 های منتخبرستانهای فردی و شغلی کارکنان شاغل در بیماهمبستگی امتیازات سرمایه اجتماعی و دیدگاه نسبت به یادگیری سازمانی با ویژگی :4 جدول
  استخدامی وضعیت سطح تحصیلات گروه سنی جنسیت 
 قراردادی پیمانی رسمی بالاتر و سانسیلفوق لیسانس پلمیدفوق دیپلم <25 25-25 25-25 >25 زن مرد 
 496 97 63 24 476 74 72 24 39 446 11 526 616 تعداد اجتماعی سرمایه
 91/19 31/74 71/24 37/66 71/63 11/75 11/33 61/56 31/61 31/14 41/69 51/96 91/49 میانگین 
 26/63 46/37 26/62 96/36 26/53 96/59 26/59 66/19 36/14 96/22 96/56 26/31 96/67 معیار انحراف
 3/312**  3/246**  3/523 ** 3/72 * eulaV-P
 496 97 63 24 476 74 72 24 39 446 11 526 616 تعداد یادگیری سازمانی
 79/32 79/53 79/19 79/93 79/99 34/37 19/62 99/47 79/47 79/49 79/67 39/39 19/35 میانگین 
 36/41 5/26 5/17 5/16 36/93 5/33 5/14 66/26 5/93 36/96 5/53 36/96 5/93 معیار انحراف
 3/427 3/43 3/763 3/612 eulaV-P
 AVONA** آزمون  T-tset* آزمون 
 
 
 گیریو نتیجه بحث
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، سطح سرمایه 
های اجتماعی و یادگیری سازمانی در بیمارستان
از بین  در حد متوسط برآورد شد. موردمطالعه
های سرمایه اجتماعی بیشترین امتیاز به بعد لفهؤم
ارتباطی و کمترین امتیاز نیز به بعد شداختی و 
و همکاران اعتمادی تعل  گرفت. در مطالعه دهقانی 
دانشگاه علو  پزشکی هرمزگان،  هاییمارستانبدر 
وضعیت سرمایه اجتماعی در حد متوسط برآورد 
های آن بیشترین نمره مربوط لفهؤاما از بین م ؛گردید
به بعد شداختی و کمترین نمره مربوط به بعد 
آبادی ). در پژوه، احمدی و فیض42ساختاری بود (
دست آمد ه ر حد متوسط بنیز نمره سرمایه اجتماعی د
تر از ). امروزه سرمایه اجتماعی نقشی بسیار مرم52(
ها ایفا سرمایه فیزیکی و انسانی در جوامع و سازمان
شود. های سازمانی میکدد و باعث تقویت فعالیتمی
مطالعات نشان دادند افرادی که سرمایه اجتماعی را 
ثیر و نفوذ بیشتری در أگیرند، تایجاد کرده و به کار می
ها و لفه در سازمانؤلذا بایستی به این م ؛سازمان دارند
یکی از نرادهای  عدوانبهها بیمارستان خصوببه
کید و توجه أاجتماعی و بسیار حیاتی در جوامع ت
 نمود.
های یادگیری سازمانی لفهؤدر مطالعه حاضر از بین م 
به ابعاد  بیشترین و کمترین امتیاز به ترتیم مربوط
سازی دان، و فضای باز و انتقال و یکپارچه
و همکاران  آزمایشگری بود. در مطالعه عباسی مقد 
دست ه ب حاضر) نتایجی مشابه با نتایج مطالعه 62(
اما نتایج مطالعه حیدری و همکاران نشان داد که  ؛آمد
وضعیت یادگیری سازمانی در پرستاران در حد 
شترین امتیاز مربوط به بی کهینحوبهمتوسط بوده 
حیطه تعرد مدیریت و کمترین امتیاز مربوط به حیطه 
 یکی بیمارستان ). محیط72دید سیستمی بوده است (
 تعاملات شامل و های کاریمحیط ترینپرتعامل از
 پزشکان خانواده آنان، اعضای بیماران، پرستاران، بین
تعاملات  این همه. باشدمی کاری هایرده سایر و
 این جو که آن شرط به شود یادگیری موجم تواندمی
لذا جرت  ؛کدد حرکت یادگیرندگی به سمت محیط
های ها در محیطها و رقابت آنتداو  بیمارستان
پرتلاطم امروزی بایستی به توسعه یادگیری سازمانی 
 ای نمود.و ابعاد آن توجه ویژه
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های این پژوه، بین سرمایه اجتماعی بر اساس یافته
های آن رابطه مستقیم لفهؤیادگیری سازمانی و مو 
داری ملاحظه شد، به نحوی که با افزای، معدی
سرمایه اجتماعی، ورفیت یادگیری سازمانی نیز 
یافت. مطالعه فرهد  و همکاران نیز نشان افزای، می
داد که بین مت یرهای یادگیری سازمانی و توسعه 
های لفهؤی از مکارکدان و اعتماد سازمانی به عدوان یک
داری وجود سرمایه اجتماعی، رابطه آماری معدی
داشت و از این نظر با پژوه، حاضر همخوانی دارد 
ثیر سرمایه أ). در مطالعات مختل  ارتباط و ت82(
 یموردبررساجتماعی بر روی برخی مت یرها 
است. در مطالعه قدبری و همتی ارتباط  قرارگرفته
تماعی بر روی عملکرد دار سرمایه اجمثبت و معدی
). همچدین ارتباط 92ش لی کارکدان مشاهده گردید (
بین سرمایه اجتماعی و رفتار شرروندی سازمانی در 
)، ارتباط بین 42های هرمزگان (کارکدان بیمارستان
سرمایه اجتماعی با اثربخشی سازمانی در یکی از 
) و ارتباط بین سرمایه 13های کرمان (بیمارستان
و نوآوری در کارکدان کانون پرورش فکری اجتماعی 
) به اثبات رسیده 13کودکان و نوجوانان اصفران (
است. این نتایج بیانگر آن است که سرمایه اجتماعی 
عدوان ی  مزیت رقابتی و یکی از ابعاد مرم و ه ب
تواند بر روی بسیاری از ابعاد ثیرگذار در سازمان میأت
مسئولین بایستی در دیگر اثر بگذارد، لذا مدیران و 
جرت ایجاد و ارتقای آن تلاش نمایدد. در این راستا، 
ها افزای، نرادها و تشکیلات مردمی در بیمارستان
 تواند خیلی کم کددده باشد.می
نتایج مطالعه نشان داد از بین مت یرهای دموگرافی 
مورد مطالعه فقط بین گروه سدی با سرمایه اجتماعی 
د داشت. این در حالی است که دار وجورابطه معدی
در مطالعه خود به این نتیجه رسید  و همکاران دهقانی
که بین مت یرهای میزان تحصیلات، پست سازمانی، 
و جدسیت با سرمایه اجتماعی ارتباط دارد  یکارنوبت
لفه یادگیری سازمانی ؤ). طب  نتایج مطالعه، بین م42(
با مت یرهای سطح تحصیلات و گروه سدی 
داری مشاهده کدددگان رابطه آماری معدیتشرک
) و 23های مطالعه یعقوبی و همکاران (گردید. یافته
) حاکی از آن بود که افراد 33برادری و همکاران (
داری معدی طوربهدارای سابقه کار و تحصیلات بالاتر 
قابلیت یادگیری سازمانی بالاتری داشتدد. در مطالعه 
های یادگیری سازمانی با لفهؤعباسی مقد  نیز بین م
مت یرهای جدسیت و نوع استخدامی پرستاران ارتباط 
طور که نتایج مطالعه ). همان62دار مشاهده شد (معدی
دهد، حاضر و سایر مطالعات مشابه نشان می
 میزان بر تواندمی افراد مشخصات دموگرافی 
ثیرگذار أیادگیری سازمانی و سرمایه اجتماعی افراد ت
ها قبل از هر چیز دابراین مدیران بیمارستانب ؛باشد
ه افراد دقت لاز  را ب یریکارگبهاستخدا  و 
. همچدین بایستی راهکارهایی را برای آورندعمل
کاه، اثرات مدفی بعضی از این مشخصات در نظر 
 ها را اجرایی نمایدد.بگیرند و آن
 
 پیشنهادها
جرت با توجه به نتایج، ضرورت ایجاد زمیده مداسم 
شود. سرمایه اجتماعی احساس میبربود و ارتقاء 
 ایمؤلفه عدوانبههمچدین توجه به یادگیری سازمانی 
های ها، در بیمارستانحیاتی برای بقای سازمان
 هایتیمبا ایجاد  بارهدراینضرورت دارد.  موردمطالعه
کاری، تفویض بیشتر اختیار به کارکدان، ایجاد روابط 
توان سازی ش ل میکارکدان و غدیکاری مداسم بین 
زمیده رشد سرمایه اجتماعی و توسعه یادگیری 
فراهم  موردبررسیهای سازمانی را در بیمارستان
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دروآ.  نمضانیهک  رد یبسادم طیارش تسا  زلا
،خب نادکراک نیب ات ددرگ مهارف نامزاس لتخم یاه
 اب ناتسرامیب نلاوئسم و نادکراک نیب نیدچمه و
نارامیب .ددرگ رارقرب هبناجود دامتعا 
 
یرازگساپس 
نایاپ زا لصاح هلاقم نیا ناودع اب همان«نییعت هطبار 
نیب هیامرس یعامتجا و هعسوت تیفرو یریگدای رد 
ناتسرامیبیاه ناتسررش لباز رد لاس 1394»  عطقم
 ینامرد و یتشادرب تامدخ تیریدم هتشر یسادشراک
پ  ولع هاگشناد تشادرب هدکشناد زا رد لباز یکشز
 لاس1394 یم  زلا دوخ رب ناققحم .دوب زا ددناد
 هیلک نیدچمه لباز یکشزپ  ولع هاگشناد نلاوئسم
ناتسرامیب نادکراک یاههعلاطمدروم  و تیادع اب هک
 رسیم ار  یقحت نیا  اجنا دوخ یودعم تدعاسم
.ددیامن رکشت ،دندومن 
 
ضراعت عفانم 
 زاس و رگیدکی اب هلاقم ناگددسیون یرگید نام
ضراعت .دنرادن عفادم 
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Abstract 
 
Background & Objectives: Due to the importance of organizational learning and social 
capital in increasing efficiency and productivity in organizations, this study aimed to 
determine the relationship between social capital and organizational learning in two hospitals 
of Zabol County. 
Methods: This cross-sectional and descriptive-analytic study carried out on 290 staff of two 
hospitals in Zabol County. Data collection tools were Gomez organizational learning 
questionnaire and Nahapiet social capital questionnaire. Data were analyzed through SPSS23 
and using t-test, ANOVA and Pearson correlation coefficient. 
Results: Mean age of subjects was 30.47±7.01years. Most of them were male (56%), had a 
bachelor's degree (60%), and were contractual personnel (47%). There was a significant 
positive relationship between social capital and organizational learning and between age and 
social capital (P=0.029). Also, organizational learning capacity showed significant 
relationship with age (P=0.017) and educational level (P=0.04). 
Conclusion: The status of social capital and organizational learning was estimated at a 
moderate level. In this context, by creating work teams, delegating more authority to 
employees, creating good work relationships among employees and job enrichment, the 
growth of social capital and the development of organizational learning in hospitals can be 
facilitated. 
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